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Uvod: Debelost predstavlja epidemijo današnjega časa, s katero se vse bolj borijo tudi 
ženske. Na nastanek vplivajo številni dejavniki, ki pustijo posledice tako na psihičnem, 
fizičnem kot na ekonomskem področju. Debelost v zdravstveni negi je treba obravnavati, 
saj je ključna težava, ki vpliva na zdravje žensk. Namen: Ugotoviti želimo razširjenost 
med ženskami v Evropi in Sloveniji, kateri dejavniki vplivajo na nastanek in kakšne 
posledice povzroča debelost. Ugotoviti želimo tudi, na kakšen način lahko pri obravnavi 
problema sodeluje stroka zdravstvene nege. Metode dela: V diplomskem delu smo 
uporabili deskriptivno metodo dela, s pregledom znanstvene in strokovne literature. Pri 
iskanju smo uporabili časovni okvir objav, od leta 2010 do oktobra 2020. Literatura je bila 
iskana v angleškem in slovenskem jeziku v podatkovnih bazah: Medline/PubMed, 
CINAHL, ScienceDirect, COBIB.SI ter Google Učenjak, z uporabo naslednjih ključnih 
besed: Obesity AND women AND nursing, Obesity around the world AND women, 
Obesity AND the role of a nurse, Obesity in Europe AND women, Debelost med ženskami 
v Evropi, Debelost med ženskami v Sloveniji. V analizo smo vključili 24 člankov. Članki 
so bili ovrednoteni po štiristopenjski lestvici glede na moč dokazov. Rezultati: Debelost 
predstavlja zdravstveno težavo tako v Evropi kot tudi pri nas. Analizirane raziskave 
prikazujejo porast prekomerne telesne teže in debelosti med evropskimi ženskami, ki se je 
čez leta spreminjala in še vedno drastično narašča. Stopnjuje se v vseh starostnih obdobjih, 
najbolj pa je prisotna pri populaciji žensk po 50. letu starosti. Med dejavnike, ki vplivajo 
na nastanek debelosti, štejemo vsakdanji stres, pomanjkanje časa, nepravilno prehrano, 
zmanjšano telesno dejavnost, vpliv ima tudi stopnja izobrazbe. Debelost povzroča številne 
posledice na zdravju žensk, med drugim sladkorno bolezen tipa 2, bolezni skeletno-
mišičnega sistema, bolezni srca in ožilja, pušča pa tudi posledice na socialno-ekonomskem 
področju. Vpliva tudi na smrtnost. Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri 
obvladovanju debelosti žensk, nudenju opore in motiviranju. Razprava in zaključek: 
Debelost predstavlja zastrašujoče zaplete v zdravju žensk. Še vedno je premalo govora o 
debelosti, ki postaja izziv za zdravstveno osebje. Medicinske sestre so ključne pri 
zdravstveno-vzgojnem delu, preventivi in ozaveščanju žensk o vplivu debelosti na njihovo 
zdravje. Potrebno je spremljanje novosti o širitvi debelosti med ženskami in več novih 
raziskav na področju intervencij medicinskih sester, ki bodo pripomogle k zmanjšanju 
težave, kot je debelost.  
 







Introduction: Obesity is an epidemic of today`s time, which is becoming increasingly 
widespread among women. It develops as a result of a number of factors, which have a 
profound effect in psychological, physical and economic fields. Obesity in nursing needs to 
be addressed as it is a key problem affecting women`s health. Purpose: We want to 
determine the prevalence of obesity among women in Europe and Slovenia, the factors that 
influence its development and its consequences. We also want to find out how nursing 
professionals can be involved in dealing with the problem. Methods: In the paper, we used 
the descriptive research method, with an overview of scientific and academic literature. We 
focused on publications published between the year 2010 and October 2020 and written in 
English and Slovenian. The literature was searched in the following databases: Medline/ 
PubMed, CINAHL, ScienceDirect, COBIB.SI and Google Scholar, using the following 
keywords: obesity AND women AND nursing, obesity around the world AND women, 
obesity AND the role of a nurse, obesity in Europe AND women, obesity among women in 
Europe, obesity among women in Slovenia. The analysis comprised 24 articles. The 
articles were evaluated on a four-point scale according to the strength of the evidence. 
Results: Obesity is a health problem in Europe as well as in our country. The findings 
show an increase in overweight and obesity among European women, which has fluctuated 
over the years and is still increasing drastically. It is escalating in women of all ages, and it 
is most prevalent in the female population aged above 50 years. The most common factors 
influencing the development of obesity include daily stress, lack of time, improper diet, 
reduced physical activity, and the level of education. Obesity has a number of 
consequences for women`s health, including type 2 diabetes, musculoskeletal diseases, 
cardiovascular diseases, and socioeconomic consequences. Moreover, it has an impact on 
mortality. Nurses play an important role in managing obesity among women, offering 
support and providing motivation. Discussion and conclusion: Obesity can cause 
frightening complications for women`s health. It is still not adequately discussed, but it is 
presenting a challenge to healthcare staff. Nurses are key to health education, prevention 
and raising women`s awareness regarding the impact of obesity on their health. New 
developments about the spread of obesity among women must be monitored and more new 
research into nursing interventions is required to help reduce such a problem as obesity.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BSAS Body shape Assessment Scale/Lestvica ocenjevanja oblike telesa 
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Intervention/Center za krepitev zdravja in obvladovanja kroničnih 
bolezni 
EU Evropska unija 
HRQOL Health related quality of life/Kakovost življenja, povezana z zdravjem 
IOTF International obesity task force/Mednarodna projektna skupina za 
debelost 
ITM Indeks telesne mase 
POWeR Positive online weight reduction/Pozitivno spletno zmanjšanje telesne 
teže 
PZV Primarno zdravstveno varstvo 
SHARE Survey of health, ageing and retirement in EU/Raziskava o zdravju, 
staranju in upokojitvi v EU 
SPOTLIGHT Sustainable prevention of obesity through integrated 
strategies/Trajnostno preprečevanje debelosti z integriranimi 
strategijami  
SURS Statistični urad Republike Slovenije 
SZO/ WHO Svetovna zdravstvena organizacija/World health organization 





Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization – WHO) je debelost 
razglasila za svetovno epidemijo, saj se je razširjenost debelosti v zadnjih štirih desetletjih 
zelo razširila (Hoebel et al., 2019). Za debelost je značilno prekomerno kopičenje maščevja 
v telesu. Glavna vzroka nastanka debelosti sta povečan energijski vnos in zmanjšana 
poraba le-tega. Ločimo prekomerno telesno težo in debelost. Določamo ju z indeksom 
telesne mase (ITM), ki prikazuje razmerje med telesno maso, izraženo v kilogramih, in 
kvadratom telesne višine, izražene v metrih. Pri normalni prehranjenosti ITM pri ženskah 
znaša od 18,5 do 24,5 kg/m2. ITM med 25 in 29,9 kg/m2 pa že predstavlja prekomerno 
telesno težo. Debelost se označuje kot skrajno stanje prekomernega prehranjevanja (Grmek 
Košnik, 2011).  
Debelost predstavlja velik izziv za javno zdravje in medicino dela tako v svetu kot tudi pri 
nas. V zadnjih štirih desetletjih se je delež debelih žensk v Evropi povečal kar za dvakrat. 
Vsaj 3,5 milijona ljudi po svetu vsako leto umre zaradi debelosti, več kot milijon smrtnih 
primerov je v Evropi. To je pogostejši vzrok smrtnosti po svetu kot podhranjenost 
(Krzysztoszek et al., 2019). 
Debelost je dejavnik tveganja za različne kronične bolezni, kot so diabetes tip 2, 
kardiovaskularne bolezni in nekatere vrste raka. Zaradi debelosti se povečajo zdravstveni 
stroški in umrljivost (Hoebel et al., 2019). Med posledicami debelosti zasledimo bolezni 
dihal (astma, kronični bronhitis, kronična obstruktivna pljučna bolezen), mišične bolezni 
(osteoartritis, bolečine v spodnjem ali zgornjem delu hrbta), želodčne bolezni, tesnobo, 
depresijo, težave s prostato, ščitnico in kožo. Debelost in z njo povezani zapleti povzročajo 
poslabšanje zdravstvenega stanja in slabšo kakovost življenja (Busutil et al., 2017). 
Posledice debelosti se kažejo tako na fizičnem kot psihičnem področju. Bolnikom debelost 
lahko predstavlja psihološko stisko, saj negativne misli in občutki o lastnem telesu vplivajo 
na njihovo samopodobo in spopadanje z boleznijo v vsakdanjem življenju (Soheila et al., 
2018).  
Debelost je postala nesporna zdravstvena težava tako po svetu, v Evropi kot tudi pri nas. 
Napovedi za prihodnost niso spodbudne, zato so potrebni preventivni ukrepi na ravni 
celotne populacije in individualne obravnave, da preprečimo porast debelosti 
(Krzysztoszek et al., 2019).   
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1.1 Teoretična izhodišča 
Debelost je bila in še vedno je aktualna težava na področju zdravja žensk. Povzroča slabšo 
kakovost življenja, obolevnost in smrtnost (Busutil et al., 2017). Na nastanek debelosti 
vplivajo različni dejavniki, ki imajo vpliv na kasnejše posledice, zato WHO poudarja 
pomen preventivnega pristopa pri reševanju problematike debelosti (Povhe Jemec, 2011). 
Debelost je kompleksen pojem, ki je predstavljen v nadaljevanju besedila.    
1.1.1 Debelost – javno-zdravstvena težava 
Odvečna telesna teža je vse večja skrb današnje družbe in eden od zastrašujočih 
dejavnikov, ki vplivajo na zdravje po vsem svetu. Predstavlja eno izmed najbolj zapletenih 
zdravstvenih zapletov v sedanjem stoletju, tako na fizičnem, psihičnem, socialnem kot na 
gospodarskem področju. Na temelju poročila WHO iz leta 2013 prekomerna telesna teža ni 
razširjena le v razvitih državah, temveč tudi v državah v razvoju (Mehrdad et al., 2015).  
Včasih je bila debelost obravnavana kot posledica bogastva, saj so si samo premožni lahko 
privoščili razkošne pojedine in veliko prostega časa. Danes trdijo, da so ljudje iz višjih 
družbeno-ekonomskih slojev v boljšem položaju, saj imajo potrebna sredstva, kot so 
finančni kapital za nakup zdrave in kakovostne hrane, dostop do fitnes centrov, osebnih 
trenerjev, ki zagotavljajo sestavo zdravih jedilnikov in načrt vadbe, možnost ukvarjanja z 
različnimi športi, kjer sta potrebna plačilo in izbira svetovanja različnih strokovnjakov, ki 
zagotovijo pridobivanje novega znanja o zdravem načinu življenja. Zato so spoznali, da je 
pri številnih prebivalcih porazdelitev debelosti v družbeno-ekonomskem razponu 
neenakomerna in sledi obratnemu družbenemu gradientu. Pomembna ugotovitev za 
socialno epidemiologijo in javno zdravje je, da nižji, kot je socialno-ekonomski položaj, 
višji je delež moških in žensk, ki so debeli (Hoebel et al., 2019).  
V preteklosti je debelost bila prisotna predvsem v industrializiranih državah, sedaj pa se s 
težavo spopadamo po vsem svetu. Težava nastane, ker postaja vodilni vzrok obolevnosti in 
smrtnosti na svetovni ravni. Večina negativnih učinkov izvira iz bolezni, povezanih z 
debelostjo. Debelost uvrščajo kot tretji dejavnik tveganja, ki prispeva k razvoju bolezni v 
državah z visokim dohodkom. Ocenjujejo, da je skoraj 45 % zdravstvenih stroškov zaradi 
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sladkorne bolezni povezanih z debelostjo in 25 % s srčno-žilnimi boleznimi (Mitchell, 
Shaw, 2015).  
1.1.2 Indeks telesne mase 
Vrednosti ITM se glede na standardno klasifikacijo, ki jo določa WHO, razporedijo v šest 
skupin:    
• podhranjenost: ITM je pod 18,5 kg/m2,  
• normalna hranjenost: ITM: med 18,5 in 24,9 kg/m2,  
• prekomerna telesna teža: ITM med 25,0 in 29,9 kg/m2, 
• debelost 1. stopnja: ITM med 30,0 in 34,9 kg/m2,  
• debelost 2. stopnja: ITM 35,0 in 39,9 kg/m2,  
• visoka stopnja debelosti – 3. stopnja: ITM 40,0 kg/m2 ali več (Gallus et al., 2015).  
 
 
ITM je najpogosteje uporabljen kazalnik prehranjenosti, vendar se ne more upoštevati kot 
kazalnik razlik v distribuciji telesne maščobe ali za ustrezna zdravstvena tveganja. Razlike 
pri regionalni porazdelitvi maščobe v telesu, za oceno tveganja za zdravje, so pri ženskah 
pomembne. Glede na to so opisali tri tipe porazdelitve maščobe v telesu. Androidni tip 
zajema maščobe v predelu zgornjega dela telesa, skupaj z visceralnimi depoziti na ravni 
pasu in na hrbtni strani. Poznamo še vmesni in ginoidni tip, kjer se maščoba nabira v nižjih 
predelih telesa, tudi na zadnjici in stegnih (Thoma et al., 2012).  
 
1.1.3 Druge metode določanja telesne mase 
V raziskavi, ki so jo izvedli Thoma in sodelavci (2012), so uporabili lestvico ocenjevanja 
oblike telesa (Body Shape Assessment Scale – BSAS). S pomočjo BSAS-lestvice so pri 
ženskah izvedli raziskavo s tridimenzionalno metodo, kjer so ženske pogledale slike, ki so 
prikazovale različne oblike ženskega telesa in so morale razmisliti, na katerem delu telesa 





Slika 1: Lestvica za oceno oblike telesa: razvoj instrumenta za analizo ženskih figur 
(Thoma et al., 2012).  
Prvi primer prikazuje pravokotno obliko telesa, kjer je širina ramen in bokov uravnotežena, 
z malo ali nič prisotnega pasu. Drugi primer označuje podobo peščene ure, kjer je širina 
bokov in ramen uravnotežena, pas je ozek in jasno opredeljen. Tretji primer predstavlja 
obliko hruške, kjer je širina bokov in stegen vizualno večja od širine ramen. Četrti primer 
označuje obrnjen trikotnik, kjer je širina ramen vizualno večja od celotne širine bokov in 
stegen (Thoma et al., 2012).   
Pomemben je tudi parameter ocenjevanja stanja hranjenosti, kjer se izmeri obseg pasu in 
določi ocena abdominalnega kopičenja maščobe. Tu je kot večji dejavnik za zdravstvene 
težave izpostavljena znotraj trebušna maščoba v primerjavi s količino celokupnega 
maščevja. Pri merjenju obsega pasu pri ženskah predstavlja nevarnost obseg nad 80 cm. 
Ogroženo stanje pri ženskah predstavlja obseg pasu nad 88 cm (Grmek Košnik, 2011).   
1.1.4 Vzrok debelosti in preventiva 
Razlogi za nastanek debelosti in njeno širjenje so različni, vemo pa, da se z aktualno 
epidemijo borijo tako mlajše kot starejše ženske. Debelost predstavlja veliko težavo 
predvsem za mlade ženske, ki se spopadajo s stresom v vsakdanjih situacijah in revščino.  
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Visoka raven stresa vpliva na počutje in posledično vpliva na nezdravo prehranjevanje, ki 
pripelje do pridobivanja telesne teže. Visoka raven stresa vpliva na zmanjšano telesno 
dejavnost in hrepenenje po hrani, ki predstavlja v tistem trenutku izhod v sili. Ta sklenjeni 
krog problema narekuje, da moramo razvijati učinkovite intervencije, da zmanjšamo 
prevalenco prekomerne telesne teže in debelosti pri populaciji mlajših žensk (Chang et al., 
2019).  
Na razširjenost debelosti med ženskami vplivajo predvsem dejavniki na ravni 
posameznika, kot so odnos do debelosti, življenjski slog in splošno zdravstveno stanje. 
Vplivajo tudi socialno-demografske značilnosti, okolje in značilnosti posamezne rase 
oziroma genetski dejavniki (Bleich et al., 2010). Obstaja dedna nagnjenost k debelosti, ali 
se bo debelost razvila ali ne, pa je odvisno od okolja. Vplivi okolja so v navadah telesne 
dejavnosti in prehranskih navadah, v nižjem socialnem statusu pa o slabšem znanju o 
zdravju. Vpliva lahko tudi hormonsko stanje, vendar je redek primarni vzrok debelosti 
(Bilban, 2018). Razvada, kot je kajenje, velikokrat vpliva na stanje prehranjenosti, 
predvsem pa se težava pojavi, ko pride do prenehanja kajenja, kot da bi pozabili na potrebo 
po kajenju, povečajo vnos hrane v telo in s tem večajo vnos kalorij (Gallus et al., 2015). 
Delež debelih glede na spol in izobrazbo v Sloveniji v letu 2014 prikazuje porast debelosti 
med odraslimi prebivalci. Odstotek debelih žensk z nižjo stopnjo izobrazbe (28 %) je višji 
kot pri ženskah s srednješolsko (16 %) ali visokošolsko izobrazbo (8 %) (NIJZ, 2018). 
Vse več podatkov kaže, da ima prehrana velik vpliv na razvoj debelosti tudi v odrasli dobi. 
Že preventivno je treba vpeljati sistemske ukrepe za izboljšanje prehranskega stanja. Velik 
vpliv imajo tudi sladke pijače in alkohol. Že manjše izboljšave v kakovosti prehrane in 
postopnem zviševanju telesne dejavnosti lahko pripomorejo k primerni telesni teži in 
preventivnemu delovanju za preprečitev kroničnih obolenj in umrljivosti (Hruby et al., 
2016).  
Na mednarodni ravni je preprečevanja kroničnih bolezni vse več, kar postaja prednostna 
naloga za primarno zdravstveno varstvo (Sargent et al., 2012). WHO poudarja, da je pri 
problematiki prekomerne hranjenosti in posledični debelosti pomemben preventivni 
pristop. Kot socialno-politični izziv predstavljajo spremembe v gibanju in vzorcih 
prehranjevanja. Za zmanjšanje problema debelosti je pomemben nacionalni program 
vzgoje za zdravje, kjer gre za celosten pristop na področju gibanja, prehrane, vzgoje 
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prihodnjih staršev, kasneje mladostnikov in nato tudi v odrasli dobi za vzdrževanje zdrave 
telesne teže (Povhe Jemec, 2011). 
Glede na posledice, ki jih prinaša epidemija debelosti, sta najučinkovitejši preventiva za 
zmanjšanje kaloričnega vnosa in individualna prehranska strategija, skupaj z vsaj 30-
minutno intenzivno telesno vadbo vsaj petkrat na teden. Sprememba življenjskega sloga 
prinaša precejšnjo možnost izboljšave telesne teže in izmik boleznim, nastalim zaradi 
debelosti (Foster Schubert et al., 2012).   
1.1.5 Posledice debelosti in zdravstveno-vzgojno delovanje 
medicinskih sester 
Ob pojavu debelosti se pojavijo kasnejše posledice, ki vplivajo na zdravje žensk v 
njihovem nadaljnjem življenju. Poveča se tveganje za sladkorno bolezen, zvišan krvni tlak, 
bolezen koronarnih arterij, vensko trombembolijo, ishemično kap, artritis in nekatere vrste 
raka. Debelost ima velik vpliv tudi na reproduktivno zdravje žensk, na neplodnost, če je 
nosečnost vzpostavljena, pa na višjo možnost spontanega splava. Ocenjujejo, da ima kar 38 
% žensk po vsem svetu ITM nad 25 kg/m2, kar povzroča veliko posledic za zdravje ter 
poveča obolevnost in umrljivost. Povišan ITM je povezan tudi z duševnimi obolenji in 
slabšo kakovostjo življenja. Debelost lahko bolnikom predstavlja velik psihološki stres in 
stisko, zato to težavo rešujejo z ustreznimi ukrepi, da zmanjšajo stres s pomočjo 
programov za upravljanje s težo. Veliko težavo predstavljajo negativne misli in občutki o 
sebi ter slaba samopodoba (Soheila et al., 2018).  
 
Višji ITM vpliva tudi na slabšo kakovost spanja. V ZDA so poročali, da debelost vpliva na 
kar 1,5 do 2 uri krajši spanec. Na spanje vpliva predvsem uživanje velikih količin hrane v 
poznih urah pred spanjem, zato je pomembno vzdrževati biološko ravnovesje med spanjem 
in uravnavanjem teka (Trace et al., 2012). Na povečanje prehranskega vnosa negativno 
vplivata tudi visoka raven stresa in depresija. Pojavi se hrepenenje po hrani oziroma 
odvisnost, ki brez uspešnih intervencij ni rešljiva. Pri reševanju težave ima veliko vlogo 
interakcija osebnih dejavnikov, predvsem čustveno obvladovanje odzivov. Vplivajo tudi 
okoljski dejavniki, kot sta socialna podpora in podpora družine, ko je debelost že prisotna, 
kako se na to odzivajo ter ali nudijo dovolj podpore in motivacije za razrešitev težave 
(Chang et al., 2019). 
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Debelost je velika zdravstvena težava tudi pri ženskah v pomenopavzi. Prinaša poslabšanje 
kakovosti življenja in lahko privede do hudih bolezni. Longitudinalne raziskave 
prikazujejo, da je povezava med debelostjo ter posledičnimi boleznimi srca in ožilja 
najmočnejša pri ženskah s povečano intraabdominalno maščobo. Vsi zdravstveni delavci 
morajo svetovati ženskam v meni, kako vzdrževati primeren ITM in jih obveščati o 
metodah hujšanja. Treba jih je spodbujati, da ostanejo dejavne, da preprečimo posledice 
debelosti, ki so lahko usodne v starejšem obdobju (Dąbrowska et al., 2015). 
 
Z družbenega vidika imajo ljudje s prekomerno telesno težo ali debelostjo težave z 
vključitvijo v družbo, težko se spopadajo z izzivi v življenju, velikokrat so deležni 
diskriminacije s strani drugih. Odvečna telesna masa povzroča težje opravljanje 
vsakodnevnih obveznosti in slabšo sposobnost ljudi za dejavno in dinamično življenje. 
Odvečne telesne mase kot same po sebi bolniki ne smejo jemati kot negativno stanje v 
procesu zdravljenja debelosti, vendar si jo družba velikokrat negativno predstavlja in 
presoja, kar povzroča negativne izkušnje posameznikom, ki se borijo z odvečno telesno 
maso (Mehrdad et al., 2015).    
Medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu delijo vse več preventivnih nasvetov 
za zdravje. Ker je dejavnikov tveganja, povezanih z debelostjo, čedalje več, je naloga 
medicinskih sester, da to težavo skušajo obvladati in vplivajo s preventivnim svetovanjem, 
oziroma če se težava pojavi, skušajo nanjo vplivati s pozitivnimi spremembami in 
zagotoviti kakovostno raven življenja (Sargent et al., 2012). Zdravstvena nega ima 
pomembno vlogo pri identifikaciji, ocenjevanju in obvladovanju debelosti odraslih. 
Medicinska sestra mora delovati zdravstveno-vzgojno, bolnikom svetovati o teži, prehrani, 
telesni dejavnosti, jih motivirati ter spodbujati, da premislijo o posledicah, ki jih prinaša 
debelost, in jih motivirati, da ukrepajo za korist svojega zdravja. Pomembno vlogo imajo 
tudi drugi delavci v zdravstvu, kot so dietetiki, svetovalci za diabetes, strokovnjaki za 
vadbo in psihologi, ki se povezujejo z delom medicinske sestre (van Dillen, Hiddink, 
2014). Svetovna epidemija debelosti zahteva medsektorski pristop za preprečitev javno-




Namen diplomskega dela je ugotoviti, v kolikšni meri je debelost med ženskami prisotna v 
Sloveniji v primerjavi z drugimi državami v Evropi. Ugotoviti želimo tudi, kaj vpliva na 
nastanek bolezni in kakšne posledice lahko debelost povzroči ter na kakšen način lahko pri 
nastali težavi pomaga stroka zdravstvene nege.  
 
Cilji so: 
• ugotoviti prisotnost debelosti pri ženskah v Evropi glede na starostno obdobje, 
• ugotoviti razširjenost debelosti žensk v Sloveniji po statističnih regijah, 
• ugotoviti, kakšni dejavniki vplivajo na debelost pri ženskah,  
• ugotoviti, kakšne posledice debelosti so prisotne pri ženskah,  





3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela, s pregledom znanstvene 
in strokovne literature v slovenskem in angleškem jeziku. Za iskanje literature smo 
uporabili podatkovne baze Medline/PubMed, CINAHL, ScienceDirect, COBIB.SI in 
spletni brskalnik Googlov Učenjak.  
Za iskanje literature smo upoštevali merila vključitve, to sta prosta dostopnost celotnega 
besedila, objava literature med letoma 2010 in oktobrom 2020 ter članki, ki vključujejo 
temo debelost. Iskalni pojmi za identifikacijo literature, ki smo jih uporabili pri iskanju 
člankov, so predstavljeni v Tabeli 1.  
Tabela 1: Identifikacija literature v uporabljenih bibliografskih bazah. 
Ključne besede Medline/ 
PubMed 
CINAHL ScienceDirect COBIB.SI Google 
Učenjak 
SKUPAJ 
Obesity AND women 
AND nursing 
261 19 162 / 50 492 
Obesity around the 
world AND women 
6 5 102 / 39 152 
Obesity AND the role 
of a nurse 
16 69 143 / 21 249 
Obesity in Europe 
AND women 
23 14 90 / 42 169 
Debelost med 
ženskami v Evropi 
/ / / 2 82 84 
Debelost med 
ženskami v Sloveniji 
/ / / 6 53 59 





Izključitvena merila za izbrano literaturo so bili članki, ki: 
• se ponavljajo,  
• se navezujejo izključno na medicinsko stroko, 
• vsebinsko niso povezani z obravnavano temo debelosti,  
• se navezujejo na pojav debelosti med otroki in mladostniki. 
Raziskave, vključene v analizo, smo ovrednotili glede na kakovost. Uporabljena je bila 
štiristopenjska lestvica (Ⅰ. do Ⅳ.), ki ocenjuje moč dokazov (Tabela 2). Raziskave, 
označene s I. stopnjo, spadajo med najzanesljivejše, z oznako IV. pa najmanj zanesljive. 
Podrobneje so kategorije za posamezni članek predstavljene v tabelah rezultatov.  
 
Tabela 2: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001). 
Kategorija Moč dokazov 
I.  
 
Dokazi, pridobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz 
randomiziranih kontrolnih raziskav ali vsaj ene kontrolne študije. 
II.  
 
Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne raziskave brez randomizacije ali 
vsaj ene kvazi eksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III.  
 
Dokazi, dobljeni iz neeksperimentalnih, opisnih oziroma deskriptivnih 
raziskav, kot so primerjalne raziskave, študije primera in korelacijske 
raziskave.   
IV.  
 
Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenje ali 






Z iskanjem je bilo v izbranih bazah literature pridobljenih 1.205 zadetkov, z že vključeno 
časovno omejitvijo, jezikom, dostopnostjo celotnega besedila in vsebino, povezano s temo 
debelosti. Ob prvem pregledu literature so bili izločeni vsi članki, katerih naslov ni ustrezal 
obravnavani temi in so se navezovali izključno na medicinsko stroko; članki, ki so 
obravnavali debelost otrok in mladostnikov, ter podvojeni članki. V drugem pregledu smo 
glede na prebrane izvlečke izbrali samo tiste, ki se navezujejo na obravnavano temo 
debelosti pri ženskah. Z upoštevanjem meril vključitve in izključitve smo za rezultate 
diplomskega dela uporabili 22 člankov in dva dokumenta v obliki poročil. Potek izbora 





























Google Učenjak: 287 





Število člankov v celotnem 
besedilu 
n = 92 
Prvi pregled: 
Izključevanje po neustreznosti 
naslova članka, navezovanju 
na medicinsko stroko, 
navezovanju na debelost otrok 
in mladostnikov ter podvojeni 
članki 
Drugi pregled: 
Izključevanje po branju 
izvlečkov na temelju 
povezanosti s temo obravnave 
Število člankov, primernih 
za natančno analizo 
n = 37 
Tretji pregled: 















Za raziskavo razširjenosti debelosti med ženskami v Evropi glede starosti smo analizirali 
šest člankov (Tabela 3); regionalna razširjenost debelosti odraslih oziroma žensk v 
Sloveniji je prikazana s pomočjo dveh dokumentov; dejavniki, ki vplivajo na pojav 
debelosti, so bili prepoznani v osmih člankih (Tabela 5 in 6); zdravstvene posledice 
debelosti v treh (Tabela 7) in delovanje medicinskih sester za zmanjšanje deleža debelosti 
žensk v petih (Tabela 8).  
4.1 Razširjenost debelosti med ženskami v Evropi glede na 
starostno obdobje 
Predstavljenih je šest raziskav, v katerih so ugotavljali pojavnost deleža debelosti med 
ženskami v Evropi (Tabela 3). Zanimalo nas je tudi starostno obdobje, v katerem se 
debelost največkrat pojavi.  
Bolezen, kot je debelost, je v današnjih časih v velikem porastu pri celotnem prebivalstvu 
Evrope, zasledili pa smo večanje deleža debelosti tudi pri ženskah. Gallus in sodelavci 
(2015) so v raziskavi, ki je bila izvedena leta 2010, v 16 Evropskih državah preučevali 
pojavnost debelosti med odraslimi, starejšimi od 18 let. Ugotovili so, da je skupno 34,8 % 
prekomerno težkih odraslih, od tega 29,3 % žensk, debelih pa 12,8 % odraslih in kar 11,5 
% žensk. Najvišji delež prekomerne telesne teže pri ženskah so zaznali na Madžarskem, 
kar 62 %, na Hrvaškem 52,7 % in v Latviji 50,9 %. Visoko stopnjo debelosti pri ženskah 
so zasledili v Latviji, in sicer 18,3 % in na Hrvaškem 19,9 %. Najmanjši delež debelosti 









Naslov Metodologija Vzorec Ugotovitve  
Gallus et al., 








obesity in 16 
European 
countries. 
Raziskava je bila izvedena med 
januarjem in julijem 2010 v 16 
evropskih državah (Albanija, Avstrija, 
Bolgarija, Češka, Hrvaška, Anglija, 
Finska, Francija, Madžarska, Irska, 
Italija, Latvija, Poljska, Romunija, 
Španija, Švedska). Odobril jo je 
Institucionalni odbor za pregled 
Instituto di Ricerche Farmacologiche 
»Mario Negri« v Milanu v Italiji in 
izvedena je bila v skladu z etičnimi 
standardi, določenimi v Helsinški 
deklaraciji.  
Analiza je temeljila na 
14.685 odraslih, od tega 
7.578 žensk. Uporabili so 
metodo večstopenjskega 
vzorčenja. Za večino 
držav so uporabili 
stratificirani vzorec.  
29,3 % žensk v evropskih državah je imelo 
prekomerno telesno težo, 11,5 % jih je bilo debelih. 
Visoka stopnja debelosti in prekomerne telesne teže 
med ženskami je bila odkrita v Latviji, kjer je bilo 
prekomerno težkih 50,9 %, debelih pa 18,3 %, in v 
Hrvaški, kjer je bilo prekomerno težkih 52,7 %, 
debelih je bilo 19,9 %. Najvišji delež prekomerne 
telesne teže odraslih žensk je bil zaznan v Madžarski, 
in sicer kar 62 %, najnižji pa v Italiji s 30,1 %. Najvišji 
odstotek debelosti žensk je bil zaznan v Hrvaški z 19,9 
%, najnižji pa v Madžarski in v Italiji z 8,2 %.  
Debelost narašča s starostjo. V obdobju od 45 do 65 let 
je pri ženskah prikazan 14,5-odstotni delež debelosti. 
Krzysztoszek et 









adults in EU 
countries. 
Izvedena je bila analiza statističnih 
podatkov informacijske baze WHO. 
Pregled je bil izveden za obdobje 
1999–2016. Države, vključene v 
analizo, so bile: Avstrija, Belgija, 
Bolgarija, Hrvaška, Ciper, Češka, 
Danska, Estonija, Finska, Francija, 
Nemčija, Grčija, Madžarska, Irska, 
Italija, Latvija, Litva, Luksemburg, 
Malta, Nizozemska, Poljska, 
Portugalska, Romunija, Slovaška, 
Slovenija, Španija, Švedska, Združeno 
kraljestvo.  
V prvem delu so bili v 
analizo vključeni moški 
in ženske, starejši od 20 
let, za obdobje od 1999–
2009. 
V drugem delu so bili v 
analizo vključeni moški 
in ženske, starejši od 18 
let, za obdobje od 2010–
2016. V obdobju 1999–
2016 je bilo skupno 
128,9 milijona 
vključenih.  
Najvišja stopnja debelosti žensk v letu 1999 je bila na 
Malti (27,1 %), leta 2009 ponovno na Malti s 27,9 %. 
V Sloveniji v letu 1999 pri ženskah poročajo o 26,4 %, 
leta 2009 pa 26,9 %. Leta 2010 je bila pri ženskah 
prisotna najvišja stopnja debelosti na Malti z 29,7 % in 
31,2 % v letu 2016. V Sloveniji pri ženskah v letu 
2010 prikazujejo 21,4-odstotno debelost, v letu 2016 
pa višji delež debelosti 23,6 %. Ugotovljen je bil večji 
porast deleža debelosti pri moških (3,1 %) v primerjavi 
z ženskami (1,9 %) na leto. Delež glede na starostno 
obdobje v analizi ni bil prikazan. 
Se nadaljuje  
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obesity trends in 
the WHO 
European region 
Uporabili so celovit sklop virov za 
identifikacijo nacionalnih 
reprezentativnih raziskav, objavljenih 
od leta 1980 do leta 2010. Iskali so jih 
v Mednarodni projektni skupini za 
debelost (International obesity task 
force IOTF), podatkovni bazi WHO o 
indeksu telesne mase, Eurostatu, 
PubMed (v tej podatkovni bazi do 
aprila 2008). Ključne besede so bile: 
overweight, obesity, body weight, body 
height, skin fold thickness. BMI skupaj 
s pogoji razširjenosti in pogostosti ter 
vsa imena držav evropske regije.   
Za obdobje 1985–2010 
so bili podatki z 
izmerjeno telesno višino 
in maso najdeni v 24 od 
53 držav WHO evropske 
regije: (Albaniji, 
Armeniji, Belgiji, Bosni 
in Hercegovini, 
Bolgariji, Hrvaški, Češki, 
Finski, Gruziji, Nemčiji, 
Irski, Portugalski, 
Romuniji, Srbiji, Turčiji, 





Kazahstanu in Moldaviji) 
za ženske. Informacije so 
zbrali od 34 raziskav, ki 
so izpolnjevala merila za 
vključitev.  
Višjo prevalenco prekomerne telesne teže in debelosti 
so imele ženske v starosti od 50 do 64 let, v primerjavi 
z 25- do 49-letnicami. Visoka stopnja debelosti med 
ženskami je bila odkrita v BiH v starostnem obdobju 
od 50 do 64 let (37,1 %), v primerjavi s starostjo od 25 
do 49 let (16,3 %). Visoka stopnja debelosti v 
starostnem obdobju od 50 do 64 let je bila ugotovljena 
tudi v Izraelu, in sicer 37,2 %, in na Irskem (31,1 %) v 
primerjavi z obdobjem od 25 do 49 let, ki je znašala za 
Izrael 20,7 %, za Irsko pa 8,4 %. V skupini od 25 do 
49 let je z najvišjim odstotkom debelosti Turčija z 38,9 
%.  
S prekomerno telesno težo je bilo največ žensk iz 
Turčije (70,2 %) in Škotske (57,6 %) v starostnem 
obdobju od 25 do 49 let. Prekomerna telesna teža v 
starostnem obdobju od 50 do 64 let je bila pri ženskah 
najvišja v Bosni in Hercegovini (77,1 %), v Izraelu 











V analizi, ki so jo izvedli na Češkem, 
so uporabili podatke o posameznikih, 
starih med 50 in 70 let v sklopu 
raziskave o zdravju, staranju in 
upokojitvi v Evropi/Survey of health, 
ageing and retirement in Europe 
(SHARE). V analizi so uporabili 
podatke iz 12 evropskih držav 
(Avstrija, Češka, Nemčija, Estonija, 
Slovenija, Španija, Švedska, Italija, 
Francija, Danska, Belgija in Švica) 
med leti 2007 in 2015. 
Vključenih je bilo 
135.000 odraslih, 
starejših od 50 let, 
polovica je bila žensk.  
Podatki prikazujejo povprečni ITM celotnega vzorca 
žensk 26,73 kg/m2. 21 % žensk v celotnem vzorcu je 
bilo debelih, 55 % je imelo prekomerno telesno težo. 
Najvišji delež debelosti pri ženskah je bil v Estoniji 
(34,3 %), sledili sta Češka (28,6 %) in Poljska (28,4 











trends and related 
diseases in 
Eastern Europe.  
Naredili so pregled literature z uporabo 
podatkov iz baz PubMed, Google 
Scholar in WHO. Podatke so zbirali 
tudi s pogovorom z avtorji objavljenih 
raziskav. 11 držav (Bolgarija, Hrvaška, 
Češka, Estonija, Madžarska, Latvija, 
Litva, Poljska, Romunija, Srbija in 
Slovenija) je imelo koristne podatke za 
analizo v raziskavi. Uporabili so 
podatke o razširjenosti debelosti in o 
pojavnosti bolezni. 
Podatke so pridobili iz 
27 enot literature. 
Podatki za žensko populacijo za leto 2010 za ITM ≥ 25 
kg/m2 prikazujejo najvišji delež debelosti in 
prekomerne telesne teže za Hrvaško (70 %) in 
Bolgarijo (68 %), za Slovenijo pa 52 %. Najmanjši 
delež je zaznan za Poljsko, in sicer 42 %. Starost žensk 
v analizi ni navedena.  
Prikazani so tudi izračuni, ki napovedujejo delež ljudi 
s prekomerno telesno težo in debelostjo v letu 2050. V 
Bolgariji jih predvidevajo največ. Kar 92 %, v 















Začetek anketiranja je bil 15. 5. 2016 in 
je potekal do konca septembra 2016. 
Za izračun ITM so sodelujoči izpolnili 
anketo, ki so jo prejeli po pošti. Imeli 
pa so možnost izpolnitve ankete tudi 
prek spleta. Tako so zagotovili, da je 
ankete lahko izpolnila starejša in 
mlajša populacija. Območne enote 
NIJZ so med izvajanjem terenske faze 
izvedle osnovni nadzor po pošti 
prejetih vprašalnikov. Nato so 
vprašalnike vnesli v spletno aplikacijo 
za vnos anket.  
Sodelovalo je 15.639 
prebivalcev Slovenije v 
starosti od 25 do 74 let. 
Kasneje so izključili 
udeležence pri starosti od 
65 do 74 let. Vzorec je 
pripravil Statistični urad 
Republike Slovenije 
(SURS). Uporabljen je 
bil stratificiran enostavni 
slučajnostni vzorec.  
Ugotovitve prikazujejo 28,3 % prekomerne telesne 
teže pri ženskah v letu 2016, debelih je bilo 14,6 %. 
Najvišji delež debelosti je bil zaznan v starostni 
skupini od 55 do 64 let (24,4 %). Debelost je pri 





Analiza podatkov iz informacijske baze WHO prikazuje, da je bil leta 2009 višji delež 
debelosti žensk kot v letu 1999. Najvišja stopnja je bila zasledena na Malti v letih 1999 in 
2009. Poročali so tudi za Slovenijo, kjer je za leto 1999 bilo 26,4 % debelih žensk, leta 
2009 pa že 26,9 %. Ponovno je bil v letu 2016 višji delež debelosti pri ženskah kot v letu 
2010 in 2014, kar je kazalnik trenda debelosti za prihodnja leta. Najvišja stopnja debelosti 
je bila prisotna na Malti (29,7 % v letu 2010) in je naraščala do leta 2016 na 31,2 % pri 
ženskah. Podatki za Slovenijo v letu 2010 prikazujejo 21,4 % debelosti žensk, v letu 2016 
pa 23,6 % (Krzysztoszek et al., 2019).  
Podobne informacije smo zasledili tudi v pregledu podatkov, ki so jih objavili Doak in 
sodelavci (2012). Iz pregleda podatkov raziskav, ki so potekale od leta 1985 do leta 2010, 
je bil prikazan porast debelosti med ženskami v opazovanem obdobju petindvajset let. 
Podatki o ITM, pridobljeni iz podatkovnih baz WHO, baze podatkov IOTF, Eurostata in 
spletne baze podatkov PubMed, prikazujejo, da so tako moški kot ženske stari od 50 do 64 
let, bolj debeli kot v obdobju od 25 do 49 let. Večina držav je imela večjo razširjenost 
debelosti med ženskami v starosti od 50 do 64 let kot v starostnem obdobju od 25 do 49 
let. Visoka stopnja debelosti je bila ugotovljena v Bosni in Hercegovini za ženske od 50 do 
64 let, in sicer 37,1 %, za stare od 25 do 49 let pa 16,3 %. V istem starostnem obdobju od 
50 do 64 let je bila visoka stopnja debelosti ugotovljena tudi v Izraelu 37,2 % in na Irskem 
31,1 %, v primerjavi s starostjo od 25 do 49 let, kjer je za Izrael 20,7 % in za Irsko 8,4 %. 
V starostnem obdobju od 25 do 49 let je bilo največ žensk s prekomerno telesno težo iz 
Turčije (70,2 %) in Škotske (57,6 %), v starostnem obdobju od 50 do 64 let pa največ iz 
Bosne in Hercegovine (77,1 %), Izraela (76,3 %) in Hrvaške (71,6 %). Ugotovitve kažejo, 
da je treba posebno pozornost nameniti tudi debelosti v starejši populaciji, ki se vsako leto 
bolj širi, v tem primeru v vseh prikazanih raziskavah in v vseh obravnavanih državah med 
ženskami.  
Z raziskavo, ki je bila izvedena na Češkem, so želeli ugotoviti naraščajoči trend debelosti v 
povezavi s prehodom v pokoj. Uporabili so anketo o zdravju, staranju in upokojevanju v 
Evropi (SHARE), ki zajema starostno skupino 50–70 let po vsej Evropi v obdobju 2007–
2015. Prikazali so 21 %  debelih žensk, 55 % pa s prekomerno telesno težo. Na Češkem so 
zaznali naraščanje ITM-a (nad 29,99 kg/m2) za moške in ženske, stare med 50 in 70 let v 
primerjavi z drugimi državami. Prevalenca debelosti na Češkem 28,6 % je primerljivo 
visoka z državami v vzhodni Evropi (Estoniji 34,3 % in Sloveniji 23 %). Prehod v 
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upokojitev je pogosto povezan z zmanjšanjem telesne dejavnosti in povečanjem telesne 
teže, veliko odraslih pa ima težave s telesno težo že v starostnem obdobju od 18 do 50 let. 
Velik vpliv na debelost pri upokojencih ima prejšnji življenjski slog, ki je pogosto povezan 
s poklicem (Pertold, 2020). 
V Sloveniji je bila leta 2016 izvedena nacionalna raziskava z naslovom Z zdravjem 
povezan vedenjski slog, kjer so raziskali prekomerno hranjenost in debelost med prebivalci 
s starostjo med 25 in 64 let. Prevalenca čezmerno hranjenih, torej oseb s prekomerno 
telesno težo, je bila največja v starostni skupini od 55 do 64 let, in sicer pri ženskah s 24,4 
%. Na splošno so ugotovitve pokazale 28,3 % prekomerne telesne teže žensk v letu 2016, 
debelih pa je bilo 14,6 %. V letu 2016 je prišlo do porasta telesne teže pri ženskah, kar 
predstavlja težavo na področju zdravja (NIJZ, 2018).  
Debelost je vsako leto v porastu, kar predstavlja problematiko za vso Evropo. Zato je treba 
izboljšati nadzor nad pojavnostjo debelosti in izvajati ukrepe, ki bodo stanje izboljšali. 
Sistematični pregled literature 11 držav o razširjenosti debelosti prikazuje za leto 2010 
najvišji delež debelosti in prekomerne telesne teže za Bolgarijo, Hrvaško in za Slovenijo. 
Podatki, ki jih prikazuje Slika 3, napovedujejo porast debelosti in prekomerne telesne teže 
pri ženskah v naslednjih desetletjih, kjer najvišjo stopnjo predvidevajo v Bolgariji, na 





Slika 3: Trend razširjenosti prekomerne telesne teže in debelosti pri ženskah v vzhodni 
Evropi (Webber et al., 2012). 
4.1.1 Regionalna razširjenost debelosti žensk v Sloveniji 
Tabela 4 prikazuje podatke deleža odraslih prebivalcev Slovenije glede na ITM v letu 
2016, ki so pridobljeni iz raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog (Countrywide 
Integrated Noncommunicable Disease Intervention – CINDI) v povezavi s SZO. V tabeli 
ni prikazana podhranjenost (ITM do 18,4 kg/m2). Podatki prikazujejo razlike v pojavu 
debelosti in prekomerne telesne teže med regijami v Sloveniji. Najmanjši delež debelosti je 
zaznan na Gorenjskem, Osrednjeslovenskem in Goriškem. Delež oseb s prekomerno 
telesno težo v letu 2016 je bil največji v Pomurski regiji (44,8 %), delež debelih pa v 
Zasavski regiji, in sicer 21,7 %. Največji delež normalne hranjenosti je bil zaznan v 






Tabela 4: Delež prebivalcev (25–64 let) glede na indeks telesne mase po statističnih 
regijah, Slovenija, 2016, (Hlastan Ribič et al., 2018).  
Statistična regija Normalna hranjenost 
(ITM= 18,5‒24,9 kg/m2) 
v % 
Prekomerna telesna 
teža (ITM= 25‒29,9 
kg/m2) v % 
Debelost (30 ≥ kg/m2) v 
% 
Pomurska 35,9 44,8 17,6 
Podravska 37,6 43,0 18,2 
Koroška 40,1 39,7 19,9 
Savinjska 40,7 38,8 19,4 
Zasavska 35,4 41,4 21,7 
Posavska 34,1 43,5 21,6 
Jugovzhodna 36,6 43,0 19,8 
Osrednjeslovenska 47,7 35,7 15,3 
Gorenjska 47,6 36,2 14,7 
Primorsko-notranjska 40,5 38,5 20,0 
Goriška 49,9 34,4 13,6 
Obalno-kraška 45,2 36,7 17,5 
Slovenija 42,4 38,9 17,4 
 
 Statistični urad Republike Slovenije (SURS) je v letu 2017 poročal, da je bil delež debelih 
žensk najvišji v Zasavski regiji (20 %), najnižji pa v Goriški regiji (10 %) in v Koroški 
regiji (10 %). Glede na ITM je bilo prekomerno telesno težkih in debelih 43 % žensk, 
normalno hranjenih pa 52 % (SURS, 2019).  
4.2 Dejavniki, ki vplivajo na pojav debelosti pri ženskah 
Širjenje debelosti v zadnjih 30 letih je povezano s kulturnimi in okoljskimi vplivi. 
Visokoenergetska hrana, povečana velikost porcij hrane, nizka telesna dejavnost, 
pomanjkanje časa, navada sedečega načina življenja, vsi ti dejavniki pripomorejo k 
nastanku debelosti, s katerimi se ženske spopadajo vsak dan. Vzroki za nastanek debelosti 
so kompleksni in posledica več dejavnikov. Zapletene povezave z biološkimi (genetskimi) 
dejavniki, socialnimi in okoljskimi dejavniki, vključno s kroničnim stresom, so povezani z 
uravnavanjem energetske bilance in zalogo maščob, ki prinaša epidemijo debelosti 
(Yumuk et al., 2015).  
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4.2.1 Življenjski slog 
Med pregledom literature smo se osredotočili tudi na življenjski slog žensk. Analizirali 
smo pet raziskav, ki opisujejo različne vplive življenjskega sloga na zdravje in posledično 
hitro rast deleža debelosti (Tabela 5).  
Velik vpliv na telesno težo imajo predvsem dejavniki, povezani z življenjskim slogom, kot 
so kajenje, nezdrava prehrana, nezadostna telesna dejavnost in stres. V raziskavi Kako 
skrbimo za zdravje podatki pete nacionalne raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog 
iz leta 2016 prikazujejo, da je zmerno telesno dejavnih čedalje manj prebivalcev Slovenije. 
Tudi delež tistih, ki so telesno dejavni, se je v zadnjih letih nekoliko zmanjšal, kar prispeva 
k nastanku debelosti. Ugotovitve prikazujejo, da se največ slovenskih prebivalk ukvarja s 
hojo v okviru 30 minut v starostnem obdobju od 55 do 64 let, najslabše je stanje v starosti 
od 25 do 44 let. Pomembno vplivajo tudi prehranjevalne navade prebivalstva, kot so 
poročali v raziskavi; 62,2 % prebivalcev Slovenije vsakodnevno zaužije zajtrk; 8,0 % pa 
nikoli. Vsak dan zajtrkuje več žensk kot moških. Podobno kot zajtrk, surovo zelenjavo 
uživa več žensk kot moških. Slabo na razvoj prekomerne telesne teže vpliva tudi uživanje 
sladkih pijač, ki je med slovenskimi prebivalci v uporabi vsaj enkrat na teden ali pogosteje, 
predvsem med moškimi. Splošno nezdravo prehranjevanje je pogostejše med moškimi kot 
ženskami, v mlajši starostni skupini od 25 do 44 let (NIJZ, 2018). 
V raziskavi, ki so jo izvedli na Švedskem med 3.790 ženskami, so Trace in sodelavci 
(2012) poročali, da je 244 (6,4 %) žensk poročalo o slabem spancu, pomanjkanju spanca, 
zbujanju sredi noči, utrujenosti ter zaspanosti med delom in prostim časom, kar so povezali 
s prenajedanjem in neurejenimi prehranjevalnimi navadami v poznih večernih urah. Za 
prenajedanje je značilno uživanje velike količine hrane v določenem časovnem obdobju, 
kjer pride do izgube nadzora nad prehranjevanjem. Vsi ti dejavniki so še poleg prisotnega 
stresa povezani s posledičnim pojavom debelosti med ženskami.  
Sprememba življenjskega sloga lahko pomaga zmanjšati telesno težo. Redna telesna 
dejavnost bistveno povzroča duševno in fizično korist za telo. Nedejavnost in sedeči slog 
predstavljata takojšnje tveganje za pridobitev telesne mase. Raziskava, izvedena na 
Poljskem, ki je v vzorec vključila 400 žensk, v starosti od 45 do 55 let, je dokazala, da 
imajo starost, izobrazba in stopnja telesne dejavnosti velik vpliv na povečanje ITM. Vse 
udeleženke so odgovorile na vprašanja o dejavnostih, ki so prikazala, da rade opravljajo 
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delo doma in na vrtu, z delom se ukvarjajo tudi v prostem času, uporabljajo tudi aktiven 
prevoz. Rezultati so pokazali, da je večina žensk v srednjih letih zmerno dejavnih. Ženske 
je treba spodbujati, da ni zadostna samo dejavnost v službi, ampak tudi v prostem času, da 
preprečimo nastanek debelosti. Pomemben vpliv na ITM ima tudi uživanje stimulansov, ki 
so se jih posluževale ženske v raziskavi, to so kajenje, uživanje kave in alkohola. 
Ugotovitve kažejo, da življenjski slog pomembno vpliva na stanje ITM (Dąbrowska et al., 
2015). 
V članku, ki je prikazal primerjavo 21 nacionalnih priporočil za fizično dejavnost odraslih 
(od 18 do 64 let) v Evropi, WHO svetuje, da se odrasli vključijo v fizično dejavnost za vsaj 
150 min na teden ali 75 min močno intenzivne vadbe, za boljše rezultate pa priporočajo 
300 minut na teden. Priporočila WHO upošteva 14 držav članic EU, med njimi tudi 
Slovenija. Ta analiza potrjuje tudi koristnost mednarodnih sodelovanj pri krepitvi zdravja 
med članicami EU (Gelius et al., 2020).   
Zaradi prekomernega širjenja debelosti je pomembna ocena ukrepov, ki pripomorejo k 
preventivi. Gubbels in sodelavci (2015) so v članku naredili opisni pregled zbiranja 
podatkov v okviru projekta SPOTLIGHT o izvajanju, sprejetju in vzdrževanju intervencij 
za preprečevanje debelosti med odraslimi v Evropi. Intervencije so zajemale različne 
stopnje izvajanja (regionalne, nacionalne in lokalne) in različne dejavnike (ekonomske, 
sociokulturne, fizične in politične), ki so večinoma zajemali prehranjevanje in izvajanje 
telesne dejavnosti. Ugotovili so, da je trenutno kar veliko ukrepov zoper preprečevanje 
debelosti na vseh ravneh Evrope, vendar imajo nekatere države pomanjkljive strategije za 
preprečevanje prekomerne telesne teže in debelosti, ki bi se lahko izboljšale. To pripisujejo 
slabši promociji zdravja, ki je opazna v nekaterih državah Evrope. Podatki o Sloveniji 
prikazujejo, da uporabljamo intervencije na regionalni ravni, ciljno vedenje se nanaša na 
življenjski slog in zdravje na splošno, ciljna populacija pa so na splošno odrasli.  
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Podatki o raziskavi so pridobljeni s 
pomočjo anketirancev, ki so izpolnili 
priložene vprašalnike. Pridobili so jih prek 
pošte ali jih izpolnili prek spleta. 
Vprašalniki so bili nato vneseni v spletno 
aplikacijo za vnos anket. Začetek 
anketiranja je bil 15. 5. 2016 in je potekal 
do konca septembra 2016.  
V vzorec je vključenih 
15.639 prebivalcev 
Slovenije, v starosti od 
25 do 74 let. Vzorec je 
pripravil SURS. 
Uporabili so stratificiran 
enostavni slučajnostni 
vzorec.  
Zmerno telesno dejavnih je manj kot tretjina 
prebivalcev Slovenije. Redno se s hojo 30 min na dan, 
petkrat v tednu ukvarja 57 % žensk v obdobju od 55 do 
64 let, 40 % v starosti od 25 do 44 let.  
Vsak dan zajtrkuje več žensk kot moških, skupno kar 
87,7 %, največ od 65 do 74 let. Surovo zelenjavo uživa 
enako več žensk, 60 %, najpogosteje v starosti od 65 
do 74 let. Razširjena je uporaba sladkih pijač, največ 
med moškimi (36,5 %) v primerjavi z ženskami (18,5 
%), največ v starostni skupini od 25 do 34 let (37,8 %). 
Splošno slabše prehranjevanje je zasledeno med 
moškimi (61,8 %) v primerjavi z ženskami 38,4 %), v 
mlajši starostni skupini od 25 do 34 let (60,1 %) in od 
35 do 44 let (56,4 %).  







with binge eating 
in women.  
Raziskava je v skladu s Helsinško 
deklaracijo in jo je odobril odbor za etiko. 
Uporabili so spletne vprašalnike ali 
računalniško podprte telefonske 
razgovore. Udeleženci so priložili 
informacije o svojih navadah in vedenju 
ter zdravstvenem stanju.  
Vzorec je zajemal 3.790 
žensk, starih od 20 do 47 
let. Za raziskavo so 
izbrali udeleženke, ki so 
že sodelovale v švedski 
raziskavi o dvojčkih leta 
2005 in so privolile v še 
eno raziskavo. Pogoj za 
sodelovanje je bil, da 
odgovorijo na vsa 
vprašanja v vprašalniku.   
Ugotovili so, da 244 žensk (6,4 %) poroča o 
prenajedanju in neurejenih prehranjevalnih navadah v 
večernih urah. 228 (6 %) žensk je imelo ITM nad 30 
kg/m2. Debele udeleženke so imele povprečno starost 









The role of 
physical activity 
in preventing 
obesity in midlife 
women.  
Raziskovalno orodje je bil dvodelni 
anonimni vprašalnik. Poročali so o 
splošnem zdravstvenem stanju, uživanju 
stimulansov, o telesni dejavnosti in o 
dejavnosti v prostem času. Raziskavo je 
odobrila bioetična komisija zdravstvene 
univerze, Katowice na Poljskem.  
Raziskava je bila 
izvedena na 400 ženskah 
iz Poljske, v starosti od 
45 do 55 let.  
43,8 % žensk je imelo prekomerno telesno težo, 
debelih je bilo 5,7 %. Rezultati so pokazali, da je 
delovno dejavnih 43,5 % žensk, aktiven prevoz 
uporablja 52,7 %; delo doma in na vrtu izvaja 51,5 %; 
v prostem času je dejavnih 44,4 %. Poročali so tudi o 
uživanju stimulansov, kjer je bilo 20,8 % žensk kadilk, 
93,2 % jih je pilo kavo, 22,1 % pa jih je uživalo 
alkohol.  














Analizirane so informacije o trenutnih 
nacionalnih priporočilih za telesno 
dejavnost v vseh državah članicah EU. 
Vprašalnik je bil poslan vsem 
predstavnikom državne vlade 28 članic 
EU pri kontaktni točki za telesno 
dejavnost, januarja 2018. Informacije so 
bile pridobljene iz nacionalnega 
dokumenta o priporočilih za telesno 
dejavnost. 
Udeleženci so bili 
predstavniki vlade 28 
članic EU pri kontaktni 
točki za telesno 
dejavnost. Ni bilo 
vključenih pacientov ali 
javnosti. 
14 držav članic EU (Avstrija, Estonija, Finska, Irska, 
Nemčija, Italija, Latvija, Luksemburg, Nizozemska, 
Slovaška, Španija, Slovenija, Švedska in Združeno 
kraljestvo) imajo skladna priporočila glede najkrajšega 
trajanja telesne vadbe, ki so skladna z WHO. Danska, 
Francija, Grčija, Litva, Hrvaška, Malta in Belgija 
priporočajo 30-minutno telesno vadbo na dan, vsaj 
petkrat na teden ali več. Francija, Irska in Litva 
priporočajo povečanje trajanja vadbe na 60 min na dan 
za doseganje dodatnih koristi za zdravje. 
 












Cilj raziskave je bil narediti pregled 
tekočih večstopenjskih intervencij v 
Evropi, katerih cilj je vplivati na prehrano, 
povezano s prekomerno telesno težo in 
debelostjo ter vplivati na zmanjšanje 
sedenja in povečanje telesne dejavnosti 
med odraslimi. Podatke so opisno zbrali v 
okviru projekta Trajnostno preprečevanje 
debelosti z integriranimi strategijami 
(Sustainable prevention of obesity through 
integrated strategies – SPOTLIGHT). Vsi 
podatki, zbrani med septembrom 2012 in 
marcem 2014, so bili zabeleženi v 
Microsoftovem Excelu.   
Ni bilo vključenih 
udeležencev. 
 
Najmanj ukrepov za preprečevanje prekomerne telesne 
teže in debelosti je bilo zaznati v Bolgariji, na Češkem, 
Madžarskem, Poljskem, v Romuniji, na Slovaškem, 
Cipru, v Grčiji, Italiji, Sloveniji, na Portugalskem in v 
Španiji. Večina intervencij se je osredotočila na 
kombinacijo prehrane in telesne dejavnosti, nekaj tudi 
na vpliv vsakdanjega okolja in navad, ki pripeljejo do 
pojava prekomerne telesne teže in debelosti.  
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4.2.2 Socialno-ekonomski in drugi dejavniki 
Med pregledom literature smo pozornost namenili tudi socialno-ekonomskim in drugim 
dejavnikom, ki velikokrat nezavedno vplivajo na pojav debelosti (Tabela 6).  
V raziskavi, ki je bila izvedena med nemškimi prebivalci v starostni skupini od 25 do 69 
let, smo se osredotočili na obdobje med leti 2008 in 2011, ki je najnovejši približek 
današnjemu času. Ugotovitve so pokazale, da v nižjih socio-ekonomskih skupinah 
epidemija debelosti hitreje narašča, zaradi denarne prikrajšanosti pa imajo slabši dostop do 
zdrave in raznolike hrane. Povezujejo jih tudi s slabšim poznavanjem zdravih živil in 
slabšo zdravstveno pismenostjo. Ugotovitve prikazujejo porast debelosti pri populaciji 
predvsem v nižjih družbeno-ekonomskih skupinah, vendar se debelost pojavlja tudi v 
skupinah z višjim standardom, česar ne smemo izključevati (Hoebel et al., 2019).  
Analiza podatkov iz 15 evropskih držav med leti 1990 in 2010, ki so jo izvedli Hoffmann 
in sodelavci (2017), prikazuje povečanje deleža debelosti pri nizki stopnji izobrazbe, v 
primerjavi z visoko izobraženimi ženskami v starostnem obdobju od 30 do 64 let. V 
povezavi z drugimi raziskavami so potrdili, da ima velik vpliv na nižjo izobrazbeno 
skupino pomanjkanje denarja, kar jim predstavlja višje stroške za nakup zdrave hrane in 
posledično nezdravo prehranjevanje. Vse to ovira zdravstveno vedenje, vpliva na 
odločanje, dolgoročno načrtovanje in povečuje tveganje za širjenje deleža debelosti med 
ženskami. V analizi podatkov, ki so jo izvedli Marques in sodelavci (2018) o prekomerno 
telesno težkih in debelih odraslih v Evropi v letu 2014, je zaslediti, da na pridobivanje 
telesne teže vpliva tudi okolje, v katerem živimo. Odkrili so, da imajo ljudje s podeželja 
večji delež debelosti, kot mestni ljudje. Vpliv ima tudi partnerska zveza, ocenili so, da tisti, 
ki živijo brez partnerja, pridobijo večjo težo, kot pa tisti, ki živijo s partnerjem. Torej 
družbeno-ekonomski status ima velik vpliv na telesno maso, saj vpliva na uživanje zdrave 
prehrane, dostopnost do prostorov za vadbo in na splošno na telesno dejavnost. Zasledimo 
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inequalities in the 
rise of adult 
obesity: a time- 




1190- 2011.  
Izvedli so analizo raziskav, ki so del 
nemškega sistema spremljanja zdravja, ki 
ga upravlja Inštitut Roberta Kocha. 
Podatke so zbrali s fizičnimi pregledi 
udeležencev, osebnimi razgovori in 
vprašalniki. Izvedli so analizo za obdobje 
1190 –1992, 1997–1999 in 2008–2011. 
Analiza je preučila razširjenost debelosti v 
socio-ekonomskih položajih in neenakost 
debelosti v nemški odrasli populaciji.  
Udeleženih je bilo 
18.541 nemških 
državljanov, v starosti od 
25 do 69 let.  
Pri ženskah se debelost pojavi predvsem v socio-
ekonomskih skupinah z nižjo izobrazbo (35,2 %) in z 
nizkim dohodkom (30,1 %). Ugotovitve prikažejo 
občutljivost nižjih socio-ekonomskih skupin na 
dejavnike, ki vplivajo na nastanek debelosti, socialno 
prikrajšanost in manj denarnega dostopa do virov 
zdrave hrane.  








obesity in 15 
European 
countries between 
1990 and 2010.  
Podatke iz nacionalno reprezentativne 
zdravstvene raziskave iz 15 evropskih 
držav (Avstrije, Belgije, Finske, Danske, 
Francije, Madžarske, Irske, Italije, Nove 
Zelandije, Norveške, Poljske, Portugalske, 
Škotske, Španije in Švice), ki so se 
izvajale v obdobju 1990–2010, so 
analizirali in uporabili v metaregresiji 
trendov razširjenosti in neenakosti v 
izobraževanju pri debelosti.  
Udeleženci so bili stari 
od 30 do 64 let, število 
udeležencev je bilo 
različno v vsakem letu in 
vsaki obravnavani 
državi.  
Pri ženskah zasledimo splošno naraščanje deleža 
debelosti pri vseh državah za 0,28 % na leto v zadnjih 
dveh desetletjih. Stopnja debelosti je bila najvišja med 
nizko izobraženimi ženskami, ki se je zviševala za 0,40 
% na leto, v primerjavi z višje izobraženimi ženskami, 
kjer se je za 0,25 %. V vseh evropskih državah je bila 
med ženskami opažena višja stopnja debelosti v nižji 
izobrazbeni skupini, razen za Finsko, Madžarsko Irsko, 
Italijo in Avstrijo. Velik vpliv na raziskane razlike med 
izobrazbenimi skupinami ima finančna stiska.   





raziskava, Ⅰ. raven 
Prevalence of 
adult overweight 
and obesity in 20 
European 
countries, 2014.  
Analizirani so bili podatki iz Evropskega 
socialnega raziskovanja 7. kroga, iz leta 
2014. Udeleženci so bili vzorčeni z 
datotekami poštnih številk, pridobljenih 
podatkov o prebivalstvu, podatkov iz 
registra socialne varnosti in telefonskega 
imenika. Podatki so bili v vsaki državi 
zbrani tudi s pomočjo enournega 
Vzorec je vseboval 
34.814 udeležencev, od 
tega 18.332 žensk.  
Odkrili so, da so udeleženci s podeželja bolj debeli (17 
%), v primerjavi z mestnimi ljudmi (15,3 %). Tisti, ki 
živijo s partnerjem, imajo nižji delež debelosti (32,9 
%) v primerjavi s samskimi (40 %). Glavna ugotovitev 





intervjuja. Podpisana je bila izjava o 
poklicni etiki mednarodnega statističnega 
inštituta. Socio-demografske razlike med 
udeleženci so bile testirane s pomočjo 
testa hi-kvadrat. V analizo je bilo 
vključenih 20 evropskih držav, in sicer: 
Švica, Francija, Danska, Belgija, Švedska, 
Nizozemska, Avstrija, Irska, Norveška, 
Poljska, Španija, Nemčija, Združeno 
kraljestvo, Estonija, Finska, Portugalska, 
Slovenija, Litva, Češka in Madžarska.  
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4.3 Zdravstvene posledice debelosti žensk 
WHO opredeljuje debelost kot enega izmed največjih javno-zdravstvenih izzivov v 21. 
stoletju. Debelost je posledično zelo draga, saj 6 % vseh stroškov zdravstvenega varstva v 
vzhodni Evropi pripisujejo debelosti in z njo povezanimi boleznimi (Pertold, 2020). Pri 
pregledu smo se osredotočili tudi na posledice, ki jih pusti debelost na zdravju žensk 
(Tabela 7).   
Srčno-žilne bolezni so glavni vzrok smrti v državah s srednjim prihodkom, predvsem v 
vzhodni Evropi je zasledena visoka stopnja umrljivosti zaradi srčnega infarkta in 
možganske kapi. Ob pojavu debelosti se pri posameznikih poveča tveganje za visok krvni 
tlak, zvišan holesterol, srčno kap, srčno popuščanje in možgansko kap. Ljudje s povišano 
telesno težo imajo v primerjavi z vitkimi petkrat pogosteje povišan krvni tlak. V Sloveniji 
je bilo leta 2014 v starosti od 25 do 74 let pri ITM 25–29,9 kg/m2 32 % žensk s povišanim 
krvnim tlakom, pri ITM ≥ 30 pa 49 % žensk (NIJZ, 2018). V raziskavi Z zdravjem 
povezan vedenjski slog v poglavju izbrane bolezni in zdravstvena stanja so ugotovitve 
pokazale dvig deleža žensk pri bolezni srca in ožilja v starosti od 45 do 54 let; 
najpogostejše so v starosti od 65 do 74 let; najmanjši delež pa v starosti od 25 do 34 let. 
Prikazan je tudi povišan delež prebivalcev s prekomerno telesno težo in prebivalcev z 
zvišanimi maščobami v krvi, ki se s starostjo veča (NIJZ, 2018).  
Poleg naštetih posledičnih bolezni debelosti je v povezavi s posledičnimi dejavniki tudi 
depresija. To je velika zdravstvena težava na svetovni ravni, s katero se ljudje spopadajo v 
vsakdanjem življenju. Metaanalize in sistematični pregledi in presečne raziskave 
prikazujejo, da sta debelost in depresija povezani med sabo. Ugotovili so, da so udeleženci 
z depresijo imeli večji pojav bolezni, kot so diabetes, hipertenzija, hiperholesterolemija,  
srčne bolezni, možganska kap in rak, v primerjavi z nedepresivnimi. Druga ugotovitev je 
bila, da je depresija bolj povezana s povečano telesno težo in debelostjo v primerjavi z 






















slog (CINDI) – 
Izbrane bolezni in 
zdravstvena 
stanja.  
Udeleženci so izpolnili vprašalnike, ki so 
jih pridobili prek pošte, druga možnost je 
bila izpolnitev vprašalnika prek spleta. 
Vprašalnike, ki so jih pridobili po pošti, 
so kasneje vnesli v spletno aplikacijo za 
vnos anket. Raziskava je potekala v letu 
2016.  
15.632 prebivalcev 
Slovenije, starih od 25 do 
74 let, je bilo udeleženih 
v raziskavi. Vzorec je 
pripravil SURS.  
Prikazan je porast bolezni srca in ožilja v starosti od 45 
do 54 let pri ženskah (12 %), s starostjo še narašča. 
Najpogostejši je v starostni skupini od 65 do 74 let, pri 
17,8 % žensk. Najmanjši delež je v starosti od 25 do 
34 let (7 %). 70 % prebivalcev v starosti od 55 do 74 
let ima prekomerno telesno težo, najmanj (40 %) 
prekomerne telesne teže imajo v starosti od 25 do 34 
let. Zvišane maščobe v krvi ima 40 % prebivalcev v 
starosti od 55 do 64 let, kar predstavlja najvišji delež, 
najmanjši pa v skupini od 25 do 34 let (9 %).  









obesity in middle- 
aged and older 
women.  
Narejen je bil sistematični pregled 
presečne raziskave, ki je potekala od leta 
1996 do leta 2006. Depresija se je 
opredelila s samoprijavami o 
diagnosticirani depresiji in uporabi 
antidepresivov.   
Udeleženih je bilo 
65.955 žensk, starih od 
54 do 79 let.  
Ugotovljena je povezava med depresijo ter 
prekomerno telesno težo in debelostjo pri ženskah. 
Povprečna razlika ITM med ženskami z in brez 
depresije je 0,74 kg/m2. Ugotovili so tudi večjo 
povezavo med depresijo in različnimi boleznimi, kot 
so: diabetes (13 %), hipertenzija (56 %), 
hiperholesterolemija (69 %), srčne bolezni (16 %), 
možganska kap (4 %) in rak (18 %).  






The impact of 
obesity on health-
related quality of 
life in Spain.  
Podatki iz španske nacionalne 
reprezentativne zdravstvene raziskave, ki 
se je izvajala med leti 2011 in 2012, so 
bili glavni vir te analize. Udeleženci so 
izpolnili vprašalnike o vplivu ITM na 
kakovost življenja in ocenili stopnjo 
bolečine s pomočjo vizualne analogne 
lestvice (Visual analogue scale – VAS).  
Vzorec je obsegal 18.682 
odraslih prebivalcev 
Španije.  
Glavne ugotovitve so, da ITM vpliva na kakovost 
življenja, povezano z zdravjem (Health- related quality 
of life – HRQOL) med špansko populacijo, kjer je 
največja razlika med ženskami. Najnižja kakovost 
življenja je zasledena med ženskami v starosti 65 let in 
več. Ženske so zaradi debelosti poročale o težji 
mobilnosti in nastanku bolečin ter neugodja.  
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Busutil in sodelavci (2017) so ugotovili, da je debelost zelo povezana z obolevnostjo in 
vpliva na kakovost življenja. Pri ugotavljanju vpliva ITM na HRQOL med špansko 
populacijo so prišli do rezultata, da se je največja razlika pokazala pri ženskah, in sicer v 
vseh kategorijah ITM je bil HRQOL nižji kot pri moških. Prikazano je, da debelost 
negativno vpliva na kakovost življenja žensk. Cilj v prihodnosti mora biti zmanjšanje 
nenalezljivih bolezni, da preprečimo posledice, ki nam ogrožajo zdravje. 
4.4 Vpliv medicinskih sester na zmanjšanje deleža debelosti 
Med pregledom literature smo se osredotočili tudi na delovanje medicinskih sester zoper 
debelosti. V Tabeli 8 smo predstavili pet raziskav, ki opisujejo intervencije, s katerimi 
lahko medicinske sestre vplivajo na zmanjšanje nastanka in širjenja debelosti žensk.  
Epidemija debelosti predstavlja izziv za medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje. Za 
izvajanje učinkovitih intervencij je treba vedeti, kakšna je kakovost življenja odraslih s 
prekomerno telesno težo in debelostjo. Baillargeon in sodelavci (2020) so izvedli 
prospektivno intervencijsko raziskavo, kjer so v 12-mesečni obravnavi s pomočjo spletnih 
orodij za zaposlene in bolnike, vključno z diskusijami in spletnimi seminarji, zmanjšali 
delež debelosti med bolniki in izboljšali tudi svoje zdravje ter odnos do bolnikov. 
Uporabili so intervencije vedenjskega pristopa k spremembam življenjskega sloga, h 
katerim so se vključile predvsem medicinske sestre, vključili so tudi nasvete o zdravi 
prehrani in telesni dejavnosti s srečanjem z zdravnikom ter ugotovili napredek k 
zmanjšanju telesne teže.  
Velik vpliv na izvajanje intervencij medicinskih sester ima tudi delovno okolje, to so 
potrdili Thompson in sodelavci (2020), ki so obravnavali pojavnost debelosti v domovih za 
starejše. Okolje samo predstavlja medicinskim sestram izziv pri izvajanju intervencij, saj 
se v obravnavo vključujejo tudi družinski člani. Iz poročanja udeležencev v raziskavi 
sklepajo, da bi morali v domovih za starejše v prehransko urejanje posebej vključiti 
debelost. Pri obravnavi bi se morale vključiti tudi družine, ki velikokrat, ko odpeljejo 
svojce domov, ne skrbijo več za dieto oskrbovanca, kar poruši celoten sistem, ki se je 
zgradil v domu starejših. Udeleženi zdravstveni delavci so navedli različna mnenja glede 
obravnave bolnikov z debelostjo: »Prehranjevanje spodbujamo, ker ne želimo, da ljudje 
shujšajo, to počnemo kot profesionalci, čeprav gremo zato predaleč v smer rasti 
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debelosti.«; »To je njihova izbira, in če to želijo narediti, kdo smo mi, da jim to 
odvzamemo?«; »Debeli ljudje imajo veliko omejitev in potrebujejo več nege.«; »Nimamo 
protokola oziroma navodil o posebni obravnavi bolnikov z debelostjo.«; »Lahko jim 
dajemo dietno prehrano, vendar svojci še vedno prinesejo čokolado.« Velikokrat ima pri 
izvajanju intervencij težave tudi zdravstveno osebje, ki navaja, da niti nimajo določenega 
protokola, ki bi posebej obravnaval debelost, ki pa je pogost pojav in pri izvajanju 
zdravstvene nege predstavlja omejitev.    
V današnjem času, ko ljudje za veliko nasvetov uporabijo kar svetovni splet, so dobrodošla 
intervencija tudi spletne strani in aplikacije za pomoč izgube telesne mase odraslih. V 
randomizirani kontrolirani raziskavi so Little in sodelavci (2016) izvedli primerjavo 
enostavnih intervencij za obvladovanje telesne teže v povezavi s podporo osebja na 
področju primarnega zdravstvenega varstva. Ugotovitve so prikazale učinkovitost 
intenzivnega dietetičnega svetovanja in spremljanja prek e-poštnih sporočil in telefonskih 
klicev. Velik učinek je odraz motivacije in rednega spremljanja medicinskih sester, ki 
dajejo bolnikom oporo. Yardley in sodelavci (2014) ugotavljajo, da avtomatizirane spletne 
intervencije lahko nudijo rešitev pri izgubi telesne teže, vendar so lahko brez dodatne 
podpore medicinskih sester neučinkovite. Naključno je bilo randomiziranih 118 udeleženk 
ženskega spola, kjer so ugotovitve pokazale, da so v enem letu samo prek spleta ali samo 
ob spremljanju medicinskih sester izgubile podobno količino teže, medtem ko so v 
kombinirani skupini izgubile še več kilogramov.  
Sistematični pregled literature, ki so ga izvedli Sargent in sodelavci (2012), prikazuje 
učinkovitost medicinskih sester pri obvladovanju kroničnih bolezni in dajanju preventivnih 
zdravstvenih nasvetov. Raziskave so opisale učinkovitost svetovanja medicinskih sester, ki 
so poskrbele za pridobivanje znanja bolnikov glede prehrane in telesne vadbe ter 
osredotočenost za dosego ciljev, ki vključuje nadzor nad njihovo težo, merjenje krvnega 
tlaka in nadzor holesterola.   
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on primary care 
professionals: a 
prospective study. 
Izvedena je bila prospektivna 
intervencijska raziskava, ki se je 
spremljala 12 mesecev. Udeleženci 
so bili dejavno vključeni v 
raziskavo s pomočjo orodij za 
elektronsko mreženje, s forumom 
za razpravo in interaktivnimi 
mesečnimi spletnimi seminarji. Za 
oceno so uporabili vprašalnike, kjer 
so ugotovili vpliv na stališča 
medicinskih sester in zdravnikov ter 
samoučinkovitost za obvladovanje 
debelosti. Prav tako so razvili 
spletna orodja za zaposlene in 
bolnike, vključno z diskusijskim 
forumom in spletnimi seminarji, v 
katere so se vključevali bolniki.  
Vključenih je bilo 35 
udeležencev (12 
medicinskih sester in 23 
zdravnikov).  
Ugotovili so izboljšanje odnosa zdravnikov in 
medicinskih sester do bolnikov z debelostjo, izboljšala 
se je samoučinkovitost za obvladovanje debelosti in 
svetovanje bolnikom o življenjskem slogu. S pomočjo 
interaktivnih sej so vrednotili možnosti zdravljenja, 
vedenjski pristop k preobratu življenjskega sloga in 
nasvete o zdravi prehrani in telesni dejavnosti, kasneje 
so izvedli resnična srečanja z bolniki s podrobnim 
svetovanjem o življenjskem slogu. 15 % bolnikov, ki 
so bili registrirani za obravnavo prekomerne telesne 
teže ali debelosti, so ob zadnjem srečanju izgubili več 
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choices of older 
residents with 
obesity.  
Izvedli so kvalitativno analizo 
podatkov s pomočjo Braunovega in 
Clarkesovega (2006) pristopa 
šeststopenjske tematske analize. 
Izvedli so intervjuje s fokusnimi 
skupinami, ki so vsebovale 2 do 8 
udeležencev. Intervjuji niso trajali 
dlje kot 1 uro. Fokusne skupine so 
udeležencem omogočile, da 
poglobljeno opišejo svoje izkušnje 
in poglede na obravnavo bolnikov z 
debelostjo. Iz intervjujev so nastali 
zvočni posnetki, iz katerih so 
prepisali podatke. Izbrali so 
tematsko analizo, saj gre za metodo 
organiziranja, analiziranja in 
poročanja teme znotraj podatkov.  
Sodelovalo je 33 
uslužbencev iz sedmih 
negovalnih domov 
starejših.  
Na podporo udeležencev pri obravnavi debelosti 
močno vpliva okolje oskrbe v domu. Zdravstveni 
delavci izvajajo intervencije, prilagojene okolju, v 
katerem udeleženci živijo, kar jim predstavlja izzive 
pri obravnavi. Izvajajo pristope glede prehranskega 
svetovanja, skrb za domače življenje in vključenost 
družine pri obravnavi debelosti, spodbujanje h gibanju 
v domu in na prostem. Glavne ugotovitve avtorjev so, 
da je potrebna vključitev teme debelosti v domovih za 
ostarele pri prehranski politiki, smernicah in postopkih 
naročanja storitev ter izobraževanja medicinskih sester. 
Vključevati bi morali tudi družine, da bi razumeli, 
kakšne so potrebe po prehrani svojcev v času, ki ga ne 
preživijo v oskrbi zdravstvenih delavcev.  








support to manage 
obesity in primary 




controlled trial.  
Izvedli so vzporedno, 
randomizirano kontrolirano 
raziskovanje pri 56 praktičnih 
primerih v centralni in južni 
Angliji. Udeleženci so uporabljali 
sistem POWeR +-, to je internetni 
vedenjski program, kjer so spletno 
upravljali nadzor telesne teže. Imeli 
so možnost šestmesečnega 
spremljanja s strani medicinske 
sestre skupaj z dietetičnim 
svetovanjem (kontrolna skupina): 
kot spletno intervencijo ali osebno 
podporo do 7 stikov z medicinsko 
sestro. Možnost je bila tudi podpora 
medicinske sestre na daljavo: do 5 
e-poštnih sporočil ali kratkih 
telefonskih klicev.  
Po randomizaciji je bilo 
udeleženih 818 bolnikov, 
starejših od 18 let. 
Rezultati kažejo, da je klinično pomembno zmanjšanje 
telesne teže mogoče s spletnim vedenjskim 
programom, ki traja 6 mesecev, skupaj s spremljanjem 
na daljavo. Ugotovili so, da je v 12 mesecih prišlo do 
povprečne izgube telesne teže pri 81 % udeležencev. V 
kontrolni skupini so izgubili 3 kg v 12 mesecih, v 
dodatni skupini pa 1,5 kg več. Ta intervencija je 
dokazana kot učinkovita tudi na stroškovnem 
področju, saj ni prišlo do povečanja stroškov 








raziskava, Ⅰ. raven 
Randomised 
controlled 





nurse support for 
obese patients in 
primary care.  
Izvedli so randomizirano vzporedno 
raziskovanje z vključitvijo debelih 
bolnikov v primarni zdravstveni 
negi. Po spletni registraciji v 
pozitivno spletno zmanjšanje 
telesne teže (Positive online weight 
reduction – POWeR) so bili bolniki 
z avtomatizirano intervencijo 
naključno dodeljeni samo spletni 
intervenciji ali intervenciji treh sej 
v 3 mesecih, z osnovno pomočjo 
medicinske sestre. Mogoča je bila 
tudi redna podpora medicinske 
sestre, sedmih sej v 6 mesecih. Ta 
intervencija je bila zasnovana kot 
podpora za samonadzor teže glede 
na izbiro bolnika. Lahko so izbrali 
tudi načrt z nizkokalorično 
prehrano, ki naj bi svetoval 
zmanjšanje za približno 600 kalorij 
na dan.  
Udeleženih je bilo 179 
bolnikov, starejših od 18 
let. Večina je bila 
ženskih udeleženk, kar 
118.  
Ugotovitve so pokazale pozitiven učinek intervencij, 
saj so v 12 mesecih prek spleta ali samo ob običajni 
podpori medicinske sestre izgubili podobno količino 
teže (2,3 kg do 2,5 kg). Največja izguba teže je bila 
zasledena pri kombinirani skupini z uporabo spletne 
aplikacije in redne podpore medicinske sestre; izgubili 
so 4,31 kg in več.  















Izveden je bil sistematičen pregled 
literature, ki poroča o učinkovitosti 
intervencij s strani medicinskih 
sester za odrasle, ki vplivajo na 
spremembe dejavnikov tveganja, ki 
so povezani s prekomerno telesno 
težo in debelostjo. Glavne 
zdravstvene in medicinske baze 
objavljene literature, ki so jo iskali 
v septembru 2010, so bile 
MEDLINE, CINAHL, PsychINFO 
in EMBASE.  
Z iskanjem po bazah je 
bilo najdenih 3.491 
zadetkov, od tega je bilo 
opredeljenih 31 člankov, 
ki opisujejo 28 raziskav, 
ki so bile upravičene do 
vključitve. Te raziskave 
so vključevale skupno 
10.759 udeležencev.  
14 od 28 raziskav je potrdilo učinkovitost medicinskih 
sester pri svetovanju za doseganje sprememb vedenja 
bolnikov pri nadzoru teže, uživanju hrane, telesni 
vadbi, merjenju krvnega tlaka, nadzoru holesterola, 




Debelost predstavlja veliko zdravstveno težavo žensk po vsem svetu, Evropi in tudi v 
Sloveniji. Povzroča obolelost in smrtnost ter s tem velik izziv za javno zdravje. Med 
pregledom strokovnih člankov smo zasledili, da je bil visok delež debelosti med ženskami 
v Evropi prisoten že v preteklosti, da je z leti naraščal, sedaj pa predstavlja katastrofalen 
zdravstveni zaplet, ki povzroča posledice na zdravju žensk. V Evropi se je v zadnjih štirih 
desetletjih delež debelih žensk povečal za dvakrat, kar za prihodnost ni spodbudna 
informacija (Krzysztoszek et al., 2019).  
Ugotovili smo, da se je pojavnost debelosti izjemno povečala med celotno populacijo 
Evrope, precej tudi med ženskami. Zasledili smo, da se glede na časovni trend pojavljajo 
različne odstotne vrednosti prekomerne telesne teže in debelosti med ženskami v državah 
EU in tudi drugih evropskih državah. V ugotovitvah Gallusa in sodelavcev (2015) so bile 
največje odstotne vrednosti prekomerne telesne teže prisotne na Madžarskem in Češkem, 
primerljive so bile tudi vrednosti v Sloveniji po navedbah NIJZ (2018). Najvišja odstotna 
vrednost debelosti žensk med preučevanimi državami je bila na Hrvaškem, Malti, v 
Estoniji, na Češkem in Poljskem (Pertold, 2020; Krzystoszsek et al., 2019; Gallus et al., 
2015; Webber et al., 2012). Debelost narašča tudi v Sloveniji, kar smo zasledili po zadnjih 
objavljenih podatkih NIJZ, ki so prikazali v letu 2016 že 14,6 % debelosti žensk, v letu 
2020 pa po poročanju Pertolda že 23 %. Ugotovili smo, da je debelost med ženskami 
prisotna v vseh državah EU in tudi drugih evropskih državah, v precejšnjem deležu, kar je 
težava, ki se bo morala obravnavati sedaj in v prihodnosti.  
Po preučevanju starosti žensk, pri katerih se debelost največkrat pojavi, smo predhodno 
trdili, da je debelost pri ženskah prisotna skozi celotno življenjsko obdobje. Ugotovitve 
avtorjev člankov so pokazale, da prevalenca debelosti narašča s starostjo (Pertold, 2020; 
Gallus et al., 2015; Doak et al., 2012). Prehod v starostno obdobje je velikokrat povezan z 
zmanjšanjem telesne dejavnosti in pridobivanjem telesne teže, zato je potreben nadzor nad 
naraščanjem teže predvsem med starejšo populacijo (Pertold, 2020). Najvišji delež 
debelosti žensk je po poročanju Gallusa in sodelavcev (2015) prisoten v obdobju od 45 do 
70 let. Kljub temu da je debelost največkrat prisotna v starejšem starostnem obdobju, 
menimo, da je treba temo debelosti obravnavati že v obdobju otroka, da preventivno 
preprečimo nadaljnje posledice.   
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Na pojav epidemije debelosti vplivajo različni dejavniki, s katerimi se srečujemo v 
vsakdanjem življenju. Vpliv vsakodnevnih dejavnikov vpliva na življenjski slog žensk, ki 
velikokrat ne vpliva pozitivno na zdravje. Srečujemo se s hitrim tempom življenja in 
pomanjkanjem časa zase. Vse to predstavlja začaran krog, ki bi brez preventive in ukrepov 
pripeljal do hudih posledic širjenja debelosti, ki vplivajo na celotno prebivalstvo. Zelo 
velik vpliv imata nezdrava prehrana in pomanjkanje ali celo odsotnost telesne dejavnosti, 
in sicer med vse večjim deležem odraslih (Gelius et al., 2020; NIJZ, 2018; Dabrowska et 
al., 2015; Gubbels et al., 2015; Trace et al., 2012). Ugotovili smo, da je zmerno telesno 
dejavnih že manj kot tretjina prebivalstva Slovenije po navedbah NIJZ (2018). Velik vpliv 
na pozitiven izid debelosti ima redna telesna dejavnost, ki pripomore k boljšemu fizičnemu 
in duševnemu zdravju, v nasprotnem primeru se sedeči življenjski slog odraža na 
pridobitvi telesne teže (Dąbrowska et al., 2015). S pomembnostjo telesne dejavnosti se 
strinjajo tudi Gelius in sodelavci (2020), ki po načelih WHO priporočajo vključitev 
odraslih v vsakodnevno gibanje ali vsaj 150 min na teden, za boljše rezultate pa vsaj 300 
min na teden. Pridobivanje telesne teže je povezano tudi s prehranjevalnimi navadami 
prebivalstva, ki velikokrat zaradi različnih dejavnikov niso koristne za zdravje. 
Ugotavljamo, da imajo evropske ženske težavo z neurejenimi prehranjevalnimi navadami, 
pozitivno pa so nas presenetili rezultati slovenske raziskave NIJZ, ki za Slovenke poroča, 
da se odločajo za uživanje bolj zdrave hrane, v primerjavi s slovenskimi moškimi. 
Slovenke imajo bolj urejene prehranjevalne navade, vsak dan zajtrkuje več žensk kot 
moških, enako je z uživanjem surove zelenjave. Pogosteje sladke pijače zaužijejo moški 
kot ženske (NIJZ, 2018). Na pridobitev telesne teže vplivajo tudi razvade, kot so pitje 
kave, kajenje in alkohol (Dąbrowska et al., 2015). Slabe prehranjevalne navade ne vplivajo 
samo na pridobitev telesne teže, ampak tudi na slabše splošno počutje, utrujenost, slabši 
spanec, nezbranost med delom, padec energije in stres (Trace et al., 2012).  
Nezavedno imajo velik vpliv na nastanek debelosti ne samo življenjski slog, ampak tudi 
socialno-ekonomski dejavniki. To so potrdili vsi avtorji obravnavanih raziskav, ki trdijo, 
da v nižjih socio-ekonomskih skupinah debelost hitreje narašča, vpliva predvsem denarna 
stiska, ki prikrajša kakovostno in zdravo hrano (Hoebel et al., 2019; Hoffmann et al., 
2017). Marques in sodelavci (2018) poročajo o vplivu okolja, v katerem živimo, na 
raznolikost prehranjevalnih navad. Ugotovili smo, da je večji delež debelosti zaslediti na 
podeželju, prisotne so slabše navade zdravega prehranjevanja, ponekod tudi slabša 
zdravstvena pismenost. Vpliv na pojav debelosti ima presenetljivo tudi partnerska zveza, ki 
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po poročanju Marquesa in sodelavcev (2018) prinaša trditev, da življenje brez partnerja 
povzroča večjo vrednost ITM kot prebivalcem v zvezi. Ugotovili smo, da debelost ne 
prizanaša nikomur, zato moramo ne glede na izobrazbo, genetske razlike in okolje, v 
katerem živimo, pozornost nameniti celotnemu prebivalstvu. Ob debelosti se moramo 
spoprijeti tudi s posledicami, ki se kažejo v obolevnosti, umrljivosti in zmanjšani kakovosti 
življenja (Yumuk et al., 2015). Pod najpogostejše zdravstvene posledice štejemo sladkorno 
bolezen tipa 2, kjer se maščoba pojavi v okolici trebuha, posledično se pojavijo tudi druge 
bolezni, kot so hipertenzija, inzulinska rezistenca, hiperholesterolemija, srčne bolezni, 
možganska kap in rak (Pan et al., 2012) Debelost povzroča preobremenitev na skeletno-
mišični sistem, vpliva na težjo mobilnost, neugodje in nastanek bolečin (Busutil et al., 
2017). Najpogostejšo posledico predstavljajo bolezni srca in ožilja, kjer se ob pojavu 
debelosti poveča tveganje za visok krvni tlak, srčno kap, srčno popuščanje, zvišan 
holesterol in možgansko kap. V Sloveniji se spopadamo s povišanim krvnim tlakom med 
ženskami, ki je zaradi debelosti čedalje pogostejši, to so potrdili v raziskavi v letu 2014, 
kjer je imelo 32 % žensk z ITM 25–29,9 kg/m2 v starosti od 25 do 74 let povišan krvni 
tlak, 49 % žensk pa z ITM ≥ 30, kar predstavlja zaskrbljujoče stanje (NIJZ, 2018).  
Ker napovedi za prihodnost niso spodbudne, imajo veliko vlogo pri obravnavi debelosti 
medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje, ki lahko širitev preprečijo oziroma vsaj 
omilijo. Sargent in sodelavci (2012) ugotavljajo učinkovitost svetovanja medicinskih sester 
pri obvladovanju debelosti. Svetovanje, pogovor in promocija zdravega načina življenja 
pomagajo bolnikom pri spremembi vedenja in na poti k cilju zmanjšanja pretirane telesne 
teže. Medicinska sestra izvaja nadzor nad telesno težo, preverja prehranjevanje bolnika, 
izvaja nadzor nad gibanjem, nadzira holesterol in meri krvni tlak, preverja psihični odziv 
bolnika na spremembe in raven motiviranosti. Vendar velikokrat debelost v bolnišničnem 
okolju ni samostojno obravnavana, kar predstavlja izziv za medicinske sestre, ki po 
navajanju Thompsona in sodelavcev (2020) želijo, da bi imeli določen protokol za 
obravnavo debelosti, ki bi zmanjšal omejitve pri izvajanju zdravstvene nege, predvsem 
prehransko ureditev v domovih za starejše. Poročajo tudi, da bi medicinske sestre v 
obravnavo prehrane bolnika želele večkrat vključiti svojce, ki v domačem okolju kršijo 
dieto in s tem prekinejo zdrav življenjski slog, h kateremu stremijo medicinske sestre.  
Yardley in sodelavci (2014) ugotavljajo, da so učinkovita intervencija tudi spletni programi 
in aplikacije za pomoč pri izgubi teže, vendar brez podpore negovalnega osebja niso enako 
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učinkovite. Enako se strinjajo tudi Little in sodelavci (2016), ki podpirajo uporabo 
aplikacij, vendar menijo, da je s pomočjo podpore medicinskih sester prek telefonskih 
klicev in e-pošte možna večja izguba telesne teže kot pa samo z uporabo spletnih 
programov. Medicinske sestre zagotovijo potrebno motivacijo za napredek. Ker je uporaba 
interneta v današnjih časih že stalnica, menimo, da je to treba izkoristiti v korist bolnikov 
in s tem povečati pozitiven proces v času zdravljenja. Enakega mnenja so Baillargeon in 
sodelavci (2020), ki pravijo, da so potrdili učinkovitost spletnega spremljanja napredka 
hujšanja, kljub temu pa so pomembna svetovanja medicinskih sester ob osebnem srečanju 
z bolnikom.  
Omejitev raziskovanja vidimo pri pomanjkanju slovenskih strokovnih in znanstvenih 
člankov na temo debelosti žensk. Omeniti je treba, da pri obravnavanju svoje teme nismo 
zasledili veliko novejših člankov o razširjenosti debelosti žensk v Evropi ter vpliva 
medicinskih sester na zmanjšanje deleža debelosti žensk v Sloveniji. Menimo, da bi bile 
potrebne novejše in podrobnejše raziskave na področju delovanja medicinskih sester za 
zmanjšanje debelosti žensk na slovenskem področju, kar bi bilo dobrodošlo za uporabo v 
praksi zdravstvene nege. Ker se epidemija debelosti vsako leto bolj širi in ji še vedno 
posvečamo premalo pozornosti, so potrebne še dodatne raziskave, predvsem na področju 
zdravstvene nege, ki bodo sprotno obveščale, kaj še lahko storimo, da zmanjšamo delež 
debelosti med ženskami in tudi pri moških, da zagotovimo daljše, kakovostnejše in 





Debelost predstavlja svetovno epidemijo, ki se bo brez preventivnih ukrepov in kurative 
širila v prihodnjih letih. Odvečna telesna teža in debelost prinašata zastrašujoče 
zdravstvene zaplete, s katerimi se spopadamo tako v Sloveniji kot tudi v Evropi ter po 
svetu. Veliko žensk se spopada s prekomerno telesno težo in debelostjo ter s posledicami 
na fizičnem, psihološkem in socialnem področju, zato se zdravstveni delavci spopadajo z 
velikim izzivom. Ugotovitve so pokazale, da se debelost pri ženskah pojavlja v vseh 
evropskih državah, najbolj pa narašča od 45. leta dalje. Pojavlja se tudi v vseh slovenskih 
regijah, vsako leto v večjem deležu.  
Na nastanek debelosti vpliva ogromno dejavnikov, ki so rešljivi, če so ženske dobro 
ozaveščene o posledicah, ki jih pridobijo z debelostjo in kako morajo preventivno delovati 
v svojo korist. Velik vpliv na razvoj debelosti imajo življenjski slog žensk in ravnanje v 
vsakdanjem življenju, spopadanje s stresom in znanje, kako razpolagati s svojim prostim 
časom, vzeti si trenutek zase, za izboljšanje svojega zdravja. Seveda se težave kažejo tudi 
na socialno-ekonomskem področju, pri čemer so ugotovili, da debelost narašča predvsem v 
nižjih družbeno-ekonomskih skupinah in pri nižjih izobrazbah. V številnih člankih so 
ugotovili, da se debelost neizmerno širi med odraslo populacijo in povzroča številne 
zdravstvene posledice, kot so bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen tipa 2, težave na 
skeletno-mišičnem področju, rak, pri ženskah smo zasledili tudi vpliv na reproduktivno 
zdravje, na neplodnost in višjo možnost spontanega splava. 
Naraščanje debelosti na svetovni ravni zahteva medsektorske ukrepe, ki bi zagotovili 
zmanjšanje deleža debelosti med ženskami in vso odraslo populacijo. Zdravstveni delavci, 
predvsem medicinske sestre, imajo veliko vlogo pri zdravstveno-vzgojnem delu, izvajanju 
preventivnih ukrepov in ozaveščanju odrasle populacije o pomenu zdravega načina 
življenja. Zdravstveni delavci so dolžni spremljati novosti na področju širjenja debelosti in 
raziskovati nove rešitve za zmanjšanje pojavnosti le-te. V Sloveniji bi se lahko več 
posvetili preventivnemu delovanju, večkrat organizirali preventivne delavnice, kjer bi se 
ljudje seznanili, kaj na pogled majhna težava, kot je debelost, v resnici povzroči.   
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